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Introducción: 
 
En el desarrollo de la siguiente investigación se presenta información sobre los 
problemas en general que afectan el área o sector del municipio de San Juan Ermita el cual 
se ubica en el departamento de Chiquimula, también se mencionan las causas que los pro-
ducen, ya que existen diversos problemas, se eligió uno que se pudiese mitigar utilizando 
la funcionalidad arquitectónica, de  los cuales se escogió los que respectan a la salud de 
los habitantes del municipio mencionado y mediante herramientas de  investigación se 
realizó un proceso para localizar lo que son antecedentes del problema de igual manera se 
explican su planteamiento y sus razones con las cuales se justifica  una solución del mis-
mo y la necesidad de un centro de atención médica que es la forma en que se logra dismi-
nuir el problema ya que lo que se pretende es atacarlo mediante lo que son las causas de 
este, planteado un centro de atención médica. 
 
En este documento se encuentra una posible solución para el problema principal el 
cual se puede sintetizar, como lo son los partos mal atendidos, la falta de seguimiento de 
chequeos médicos hacia personas que darán a luz o han dado, debido a esto se plantea co-
mo forma de mitigación y solución un hospital Materno-Infantil el cual se dimensionó en 
función de las necesidades de los habitantes. 
 
En el desarrollo del trabajo se presenta una investigación de cómo es el terreno en 
el cual se plantea desarrollar un hospital materno infantil al igual se muestra la forma na-
tural del terreno y sus accesos para lograr adaptar el diseño de este, también se desarrolló 
simultáneamente una investigación de lo que respecta el clima para este sitio ya que la in-
cidencia solar  (uso de carta solar y cuadros de Mahoney) es muy importante ya que hay 
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En el hospital que se plantea, su cuadro de necesidades de ambientes se realizó en 
función a su vida útil para que en su punto con mayor población pueda aun satisfacer las 
necesidades de los usuarios, también se puede mencionar, que para el dimensionamiento 
de áreas y su mobiliario se tomó como base una investigación a fondo sobre las frecuen-
cias y secuencias de uso de los agentes (profesionales y personal médico)  usuarios 
(pacientes), ya que para amueblar es necesario conocer el uso del mobiliario y sus dimen-
siones que ocuparán en el espacio, y también se tomó como criterio que algunos equipos 
serán utilizado por varias subdivisiones medicas debido a que se carezca de equipo repeti-
do en el centro hospitalario, esto dio como resultado y brindo aporte para lo que serán los 
diagramas y las relaciones entre ambientes y sectores del mismo, en lo que respecta a las 
volumetría y fachadas se incorporó el uso de materiales que son accesibles a utilizar, una 
arquitectura simple que no necesite uso de formaleta que sea especial (manda a realizar de 
manera específica) ya que todo el diseño se presentará con el principio de arquitectura    
funcionalista relacionando la simpleza con la funcionalidad interior.  
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Antecedentes del problema 
 
En el municipio de San Juan Ermita perteneciente al departamento de Chiquimula 
de la región nor-oriente de la República de Guatemala ubicado en el corredor seco, según 
la visita y la inspección realizada se hizo constar mediante autoridades y profesionales que 
ejercen en el sitio, cuáles eran sus problemas y sus causas, en el siguiente texto se va a 
mencionar parte de los hechos ocurridos en el sector. 
 
En este sector la mayoría de personas vive en zonas rurales en las cuales no se 
cuenta con  la infraestructura necesaria, refiriéndonos al área chortí’, en la parte central del 
municipio si se cuenta con servicios de infraestructura como energía eléctrica, agua pota-
ble y entubado para drenajes pero este tipo de servicios es muy reducido ya que solo se da 
alrededor de lo que es la municipalidad. 
 
En los alrededores, en el área de la zona chortí´, en ese sector la infraestructura no 
llega a todos los rincones, debido a lo mencionado, existen comunidades sin servicios do-
miciliares de agua potable, en estos sitios se recurre al uso de pilas comunales en sus cer-
canías o bien buscan ríos cercanos para abastecerse de agua la cual la utilizan como pota-
ble. 
 
Lo que se refiere a drenajes y colectores es otro problema ya  que las aguas negras 
no tienen red de entubado por lo cual estas en algunas aldeas colindantes tienen desembo-
cadura en algún riachuelo (Rio Carcaj) y finalizan contaminándolo, esta agua es posterior-
mente utilizada para el uso doméstico por algunas personas y su utilización la hacen como 
si la cual fuera potable tal como se menciona en el párrafo anterior aunque esta carezca de 
esas propiedades, esta agua por absorción contamina también mantos freáticos en sitio. 
 
En el municipio se tiene un alto porcentaje de desnutrición ya que la mayoría de 
habitantes no consumen alimentos ricos en proteínas y variados en su dieta, esta es muy 
básica y generalmente no consumen mucha proteína animal, su base alimenticia es el maíz 
lo cual aporta pocas proteínas debido que es una fuente vegetal y esto repercute en que su 
sistema inmunológico sea deficiente.  
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Debido a la extrema pobreza en que se vive en el municipio de San Juan Ermita a 
las mujeres que residen en los lugares no urbanos no tienen la oportunidad de tener un par-
to con las atenciones medicas, al igual si este se complica o bien no ocurre de manera nor-
mal es probable que ocurra algo fatal ya que no cuentan con un área específica para recibir 
lo que es una cesárea ni cuentan con área esterilizada para realizar esta actividad o labor, 
en estas partes no urbanas quienes reciben a los recién nacidos son personas que empírica-
mente aprendieron este oficio. 
 
Luego por esta mala atención de personas que no están capacitadas , la causa de 
mortalidad materna sobre caen en retención placentaria y sepsis puerperal. 
 
Las personas que recién acaban de dar a luz no pueden ser atendidas según ameri-
ten sus necesidades ya que no se les puede dar seguimiento a su caso o bien llevar un his-
torial de salud, ya que si bien fueron atendidas por alguna persona externa al centro de sa-
lud seguramente estas no llevarán ningún control escrito o historial de las personas que 
han atendido. 
 
Otro problema es que los recién nacidos por mala atención al parto, este podría su-
frir de un caso de asfixia perinatal o bien otras causas pueden ser bronconeumonía, síndro-
me diarreico, parasitismo intestinal y desnutrición. 
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Planteamiento problema 
Uno de los problema más concretos y al cual se le puede dar una forma de mitigar-
lo en el municipio de San Juan Ermita según todos los antecedentes vistos es, la falta de 
atención a las personas que darán a luz, seguimiento médico materno (post-parto) y los 
recién nacidos, para los cuales existen algunas soluciones pero se harán mención más ade-
lante. 
 
El problema abarca más de un 60% de la población que reside en el municipio, y 
se produce en el sector chortí y este es al que se le debe apoyar de algún modo para miti-
gar los males actuales, parte del problema reside en que el lugar se cuenta con un centro 
de salud, el cual no se da abasto respecto a la cantidad de usuarios que puede atender en 
simultaneo lo cual dificulta a las personas de esta población así como se había menciona-
do la mayoría de pobladores del municipio no cuentan con el ingreso necesario para poder 
costear un sanatorio e incluso no cuentan con trasporte propio para hacer traslado de un 
enfermo hasta el hospital ubicado en la cabecera departamental de Chiquimula. 
 
Los pobladores debido a la mala economía no cuentan con seguros que los respal-
den y hacen uso del centro de salud ya que es público, todo esto junto con las personas de 
problemas de salud por brotes de enfermedades gastrointestinales y algún otro tipo de ma-
les de salud, partos de mujeres, enfermedades debido a la edad en ancianos esto hace que 
no se de abasto un centro de salud como el presente en San Juan Ermita, sumando también 
la falta de instalaciones y el mobiliario fijo. 
 
Se debe mencionar que el  hospital más cercano, el cual está ubicado en Chiquimu-
la (cabecera departamental), este hospital también sufre de sobrepoblación ya que allí tie-
nen que atender a personas de sitios aledaños a sus comunidades porque en los demás mu-
nicipios también carecen de servicios y atenciones médicas. 
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Según lo investigado y la información recopilada se hace mención que los proble-
mas presentes no son únicamente relacionados con la falta de recursos propios de los habi-
tantes sino también a la falta de centros en los cuales estén equipado y diseñados para 
dar servicio a este tipo de necesidades de salud y los que existen no cubren un radio de 




Identificación del problema 
En el Municipio de San Juan Ermita así como la región chortí según todo lo previo 
analizado  el problema que afecta en general a la población es la mayoría de atención de 
partos por personas empíricas, falta de control pre y post natal y la falta de atención pri-
maria materno infantil.  
 
 Mala atención de enfermedades en niños por tener instalaciones no aptas para que 
estos sean internados si lo amerita el caso, respectos a partos no atendidos adecuadamente 
o con las medidas preventivas necesarias como lo son, falta de áreas esterilizadas, un 
ejemplo es cuando una persona recibe a luz un niño y esta no es profesional no cuenta con 
el equipo adecuado como lo es una camilla, un lavamos con mezcladora de pie y un anti 
bacterial de uso certificado, pone en riesgo la salud del usuario con alguna posible infec-
ción o una mala saturación (colocación de puntos) ya que no cuenta con equipo óptimo 
para realizar este tipo de labor. 
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Justificación del proyecto 
 
Según los antecedentes y los problemas presentes en el municipio de San Juan Er-
mita se concluye que para lograr mitigar los daños presentes, se hace necesaria la ubica-
ción de un Hospital Materno Infantil para lograr dar abasto a todo su radio de influencia 
del mismo municipio 
 
Debido a que cuenta con un centro de salud el cual no tiene las instalaciones ni la 
capacidad necesaria para atender a todos los partos y a todos los recién nacidos residentes 
en dicho municipio, así también se hace mención que el problema es falta de seguimiento 
necesario hacia los usuarios. 
 
Mediante la siguiente información se hace constar que, si sería necesario tener las 
instalaciones de un hospital, utilizando ciertos parámetros en relación a las necesidades de 
salud y su futura población tomando en cuenta su futura densificación poblacional. 
 
Fórmula, tasa de crecimiento de dos valores en un lapso de tiempo especifico. 
T=(N√(PF/P1))-1*100 
Formula de proyección de población 
PF= (1+T/100)N (P1) 
Dónde: 
PF=Población de crecimiento final 
T=Tasa de crecimiento anual 
P1=Numero de crecimiento inicial 
N=Cantidad de años a calcular 
Población 9,862 habitante1  
Población 11,911 habitantes2  
 
 
1Fuente: «Instituto Nacional de Estadística Guatemalteca», documento impreso,  censo en 1994, consultado 
marzo de 2015. 
2Fuente: «Instituto Nacional de Estadística Guatemalteca», documento impreso, censo en 2002, consultado 
julio de 2015. 
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Estimación de tasa de crecimiento: 
T=(N√(PF/P1))-1*100 
T= (8√(11,911 /9,862)) -1*100 
T=2.40% 
 
Cantidad de población para el año  2015 
PF= (1+T/100)N (P1) 
PF= (1+ (2.4/100))13 (11,911) 
PF= 16,212.41 Habitantes 
 
Delimitación en relación a tiempo, vida útil. 
Se proporcionara un lapso de vida útil para el proyecto de 30 años, el cual podrá 
ser revalidado si en el futuro se llegará a hacerle mejoras y también si fuese el caso de ha-
cerle algún tipo de ampliación mínima, se piensa que dentro de 30 años a partir de su 
construcción si esta se realizará en el año de 2017, su vida útil llegaría hasta el año de 
2046, para esta época habría una población de: 
 
Tasa de crecimiento=2.40% 
Población dentro de 30 años año 2047 
PF= (1+T/100)N (P1) 
PF= (1+ (2.4/100))45 (11,911) 
PF= 34,629.50 Habitantes 
 
Según información recopilada, se encuentran los siguientes parámetros, así tam-
bién la cantidad de índice de camas por habitante 
Poblaciones: menores 25.000 habitantes = 1  cama por 1000 hab.3 
 
 
3Fuente: José García, «Guía Práctica de los Indicadores de Gestión para Establecimientos de Atención Mé-
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Dónde: 
H=habitantes, C=Camas 
Cantidad total de camas=(H/100)xC=(34,629.50 /1000)X1=35 Camas 
 
En el centro de salud existente no se cuenta con áreas para internar personas lo que 
hace que estas regresen a sus viviendas donde carecen de instalaciones amplias, lo que 
hace que su estado se empeore, de igual modo sucede con los partos que las personas son 
atendidas en sus aldeas por personas que no son profesionales únicamente saben el oficio 
de ayudar a dar a luz mencionando que no cuentan con áreas esterilizadas de manera ade-
cuada para evitar futuras infecciones en los usuarios, en el actual centro de salud se carece 
de una sala lo ampliamente  adecuada para lo que refiere a cirugías (emergencias simulta-
neas) ya que en algunos casos se posponen estos debido a que están haciendo uso de este o 
bien hacen traslado hacia la cabecera municipal (situada a 24km del municipio San Juan 
Ermita), también es necesario mencionar que por la ubicación que es el corredor seco a 
veces se levantan brotes de enfermedades gastrointestinales las cuales afectan a un grupo 
elevado de personas simultáneamente lo que hace necesario atenderlas y por lo cual el 
área de maternidad se ve afectada ya que el actual centro de atención medica se satura de 
usuarios. 
 
Por estas causas se hace necesario que se plante un Hospital Materno Infantil  
para lograr darle el servicio el cual se merece todo ser humano, respecto a la atención de 
los habitantes del municipio mencionado. 
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Tabla 1. Desnutrición crónica en San Juan Ermita 
Una mala alimentación (desnutrición) afecta al feto en un sistema inmunológico 
deficiente y este al momento de su nacimiento será vulnerable a posibles complicaciones 
(enfermedades). 
-Tasa de defunciones 13.33% en niños de 1 a 5 años, casos problemas gastrointestinales y 
desnutrición.4 
 
Fuente, “Secretaría de Planificación y Programación de la Presidencia Segeplan, 2001” consultado en agos-
to, 2015. 
http:www. sintet.net/index2.php 













4”Salud en el Municipio de San Juan Ermita” Documento electrónico Municipio de san juan ermita, consul-
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Tabla 2. Tipo de asistencia para dar a luz. 
En el primer semestre de 2008 (partos registrados, nacimientos), de los 375 partos 
ocurridos, el 61% fue atendido por comadronas, el 15% por atención médica y el 23% res-
tante de forma empírica. 
Donde su tasa de mortalidad es de 1.87% 
 
Fuente, “Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, 2008” consultado en agosto, 2015. 
http://www.deguate.com/municipios/pages/chiquimula/san-juan-ermita/salud.php#.VezbO_lVhBc  




Tabla 3. Defunciones según asistencia recibida (Partos)
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Tabla 4. Provisión de servicios básicos de nutrición y salud 
Suplementación= control prenatal, suplementación con  hierro y ácido fólico 
 
Fuente, “Área de salud de Chiquimula, Segeplan, 2014” consultado en agosto, 2015. 
http://www.osarguatemala.org/userfiles/SALA%20SITUACIONAL%20MARZO%202014%
20CHIQUIMULA.pdf  Nota: demuestra los indicadores sobre el porcentaje de mujeres que reciben suple-
mentación previa a dar a luz en San Juan Ermita del año 2014. 
 
Tabla 5. Causas de morbilidad y mortalidad infantil. 
 
Fuente, “Memoria anual de labores, distrito chortí” documento electrónico de Caracterización y diagnóstico 
Ordenamiento territorial. (San Juan Ermita, 2002) 
http:www. sintet.net/index2.php 
Nota: demuestra los indicadores sobre desnutrición en población de San Juan Ermita del año 2001. 
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Desventajas si el proyecto no se llevará a realizar: 
Las desventajas si no se realizará este proyecto sería la falta de capacidad para 
atender a la población de San Juan Ermita en lo que respecta al área de maternidad, pedia-
tría ya que en el centro de atención medica que brinda servicios de salud actualmente no 
se da abasto y dentro de unos años la demanda medica será más alta debido al crecimiento 
poblacional el cual se refleja de manera exponencial. 
 
 
Virtudes y bondades del proyecto 
Entre lo que se puede destacar es que el proyecto tendrá un carácter comunitario y 
estará al servicio de toda la población, este brindará servicio de maternidad y pediatría a 
niños de hasta cinco años, brindará un servicio de consulta externa para las personas que 
darán a luz para llevar un ficha medica de su proceso previo y posterior al mismo, también 
se llevará a cabo una seguimiento a los niños a los cuales tengan problemas de salud, se 
brindarán servicios quirúrgicos y se dispondrá de un sector de emergencias el cual dará 
atención a cualquier usuario que lo necesite. 
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Objetivos del proyecto 
 
Los objetivos del proyecto (Hospital Materno Infantil  de San Juan Ermita, Chiqui-




Proponer un anteproyecto arquitectónico de un Hospital Materno Infantil para San 





-Brindar a los habitantes de San Juan Ermita una estancia agradable al momento de 
utilizar el sector de maternidad en las instalaciones del Hospital Materno Infantil. 
 
-Con el proyecto a realizar (hospital), se evitará en casos de emergencias médicas 
el traslado del o los pacientes hasta la cabecera departamental (Chiquimula distancia 24 
km). 
 
-Se podrán tratar las complicaciones que surjan de partos con complicaciones ya 
que el diseño del hospital será de acuerdo a las necesidades sus usuarios y actividades. 
 
-Conforme al diseño del hospital se propondrá una farmacia comunitaria ubicada 
en las mismas instalaciones del hospital para dar servicio a los usuarios del hospital. 
 
-Brindar un seguimiento a los pacientes luego de ser dados de alta, para terminar 
su tratamiento clínico (historial de salud medica). 
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Delimitación del proyecto 
 
Según los datos recopilados se tienen los siguientes datos sobre el proyecto de 
Hospital Materno Infantil, en San Juan Ermita ubicado en el departamento de Chiquimula. 
 
 Delimitación poblacional 
 Cantidad de población para el año  2015 
PF= (1+T/100)N (P1) 
PF= (1+ (2.4/100))13 (11,911) 
PF= 16,212.41 Habitantes 
Densidad poblacional=176.22 hab/km2 
 
 El crecimiento en el municipio según lo recopilado la razón es a base de 2.4% por lo 
cual ya que es un lugar no extremadamente poblado no se sobresaturará. 
 
 Delimitación temporal 
 Se proporcionará un lapso de vida útil para el proyecto de 30 años, el cual podrá ser 
revalidado si en el futuro se llegará a hacerle mejoras y también si fuese el caso de hacerle 
algún tipo de ampliación mínima, se piensa que dentro de 30 años a partir de su construc-
ción si esta se realizará en el año de 2017, su vida útil llegaría hasta el año de 2047, para 
esta época habría una población de: 
 
Población 11,911 habitantes14  
Población dentro de 30 años año 2047 
PF= (1+T/100)N (P1) 
PF= (1+ (2.4/100))45 (11,911) 
PF= 34,629.50 Habitantes 
Densidad poblacional=376.40 hab/km2 
 
 
5Fuente: «Instituto Nacional de Estadística Guatemalteca», documento impreso, censo en 2002, consultado 
julio de 2015. 
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Delimitación geográfica 
 
 Distancia a la cabecera municipal 22 km 
 Municipios que colindan con el  municipio de San Juan Ermita y su radio de influen-
cia, su radio de influencia es todo el municipio de San Juan Ermita y zonas aledañas que 
componen la región de Olopa y Jocotán, el área de influencia será de 228 km2. 
 
 
Figura 1 «Área de salud de Chiquimula, Segeplan, 2014» consultado  agosto, 2015. 
Fotografía , imagen de Segeplan, ed. Propia. 
http://www.osarguatemala.org/userfiles/SALA%20SITUACIONAL%20MARZO%202014%
20CHIQUIMULA.pdf   
Nota: demuestra el alcance del radio de influencia de proyecto a desarrollar en área aproximada. 
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Fases para metodología de investigación 
 
 
Fase de hipótesis y Teoría 
Es el primer paso en el cual se llega a recopilar toda la información que se tenga 
del sitio y acerca de la problemática, para lograr tener parámetros y así sustentar la o las 
posibles soluciones para el problema. 
 
 
Fase Analítica y Racional. 
Esta se refiere a la realización de un estudio directamente en el sector en cual se 
vaya a trabajar para tener parámetros físicos del sitio, los cuales serán visita de campo, 
levantamiento topográfico, análisis del terreno y sus área de influencia así también se to-
maran fotografías a sus alrededores para futuras consultas del mismo. 
 
 
Fase de observación y aplicación. 
En esta última fase lo que se pretende es dar una solución concreta al problema, 
ofrecer una propuesta de diseño que satisfaga las necesidades de la comunidad y del sitio. 
 
En relación a la fase de aplicación esta consistirá en el desarrollo de un anteproyec-
to el cual será resultado de una fase analítica en la que se deriva de un análisis de sitio a 
nivel urbano y del terreno tomando en cuenta todas las condiciones que se tienen disponi-









                                                                               Hospital 
















 Referente teórico, conceptual y 
legal  
  
                                                                               Hospital 
               22 
Referente teórico 
 




Optimización de área. 
Forma rectangular 
Uso de hormigón (blanqueados). 
Uso de ladrillo en sectores 
Cubiertas planas. 
Falto de adornos. 
 
¿Por qué se utilizó arquitectura funcionalista? 
 Se utilizo el funcionalismo por el tipo de proyecto, ya que en este las secuencias y 
frecuencias de uso son realmente básicas para su optimo funcionamiento, este estará pre-
sente en lo que respecta distribución de ambientes y sus relaciones de los diferentes secto-
res dentro del Hospital Materno Infantil. 
 
Se pensó en luces no grandes para evitar un espesor de losa muy peraltado ya que 
esto nos llevaría a la utilización de mucho concreto lo cual aumentaría costos y cargas 
muertas, de esa forma se evitarán vigas exageradamente peraltadas y columnas masivas o 
bien con secciones muy grandes, esta información básica se obtiene a base de pre dimen-
sionamientos estructurales, y el sistema constructivo a utilizar será de mampostería refor-
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Referente conceptual 
Conceptos de los distintos niveles de atención según Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social.  
 
Primer nivel de atención 
 
Es el primer contacto de la población con la red de servicios de salud, a través de 
los establecimientos y  acciones  comunitarias  de  servicios  básicos. Realiza  acciones de 
promoción,  prevención, recuperación y rehabilitación que se interrelacionan entre sí para 
resolver  problemas  de  salud  de las personas y del ambiente. Los servicios de este nivel 
están dirigidos  a  toda la población  con  especial énfasis en los grupos postergados 
y  pueden ser  prestados  en  establecimientos  públicos  de  salud, en ambientes seleccio-
nados por  la  propia  comunidad y en las viviendas de las familias que están en el área de 
influencia. Los establecimientos de este nivel de atención son: 
  
El centro comunitario de salud 
Son establecimientos de  menor complejidad de la red de servicios, que  tiene bajo 
su área de responsabilidad  programática una población  menor  de  mil quinientos habi-
tantes. El Centro Comunitario de Salud se ubica  en  las aldeas, cantones, caseríos y ba-
rrios,  es un lugar en que se almacenan medicamentos, se utiliza para reuniones, acciones 
de prevención o atención eventualmente por equipos básicos de salud.  
 
El puesto de Salud  
Es el establecimiento de servicio de salud de  Primer Nivel  de  Atención ubicados 
en aldeas, cantones, caseríos y barrios de los municipios. Cubre 2 mil habitantes como 
promedio y sirve de enlace entre la red institucional de salud pública y el nivel comunita-
rio. Brinda un conjunto de servicios básicos de salud definidos según las normas del Mi-
nisterio de Salud y el recurso humano básico es el auxiliar de enfermería. 
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Puesto de Salud Fortalecido 
Está ubicado en aldeas, cantones, caseríos, barrios o en algunas cabeceras munici-
pales. Cubre una población promedio de 5 mil habitantes. Sirve de enlace entre la institu-
cional y la Comunidad. Brinda un conjunto de servicios básicos de salud según normas, 
con horario de 8 horas, de lunes a viernes. Presta servicios de promoción, prevención y 
curación de enfermedades no complicadas. Se articula con servicios de salud más comple-
jos como los Centros de Salud a través del sistema de referencia y respuesta. 
 
 
Segundo nivel de atención 
 Desarrolla un conjunto de servicios ampliados de salud dirigidos a solucionar  los 
problemas   de  las personas referidas de los establecimientos del Primer Nivel de Aten-
ción o aquellas que por demanda espontánea y urgencias acudan a los establecimientos de 
este nivel. 
  
Centro de salud 
Es el establecimiento de los servicios públicos de salud del Segundo Nivel de 
Atención ubicado en el ámbito municipal, brinda a la población servicios de salud amplia-
dos. 
  
Centro de Salud Tipo A 
Cuentan con servicios de internamiento de treinta a cincuenta camas, están situa-
dos en áreas de difícil acceso y en centros urbanos de alta  concentración  poblacional. 
Tienen un área de influencia en 10 mil y 20 mil habitantes. Brindan atención de urgencias 
médicas y pediátricas. 
  
Centros de Salud Tipo B 
Brindan servicios de promoción, prevención, recuperación y rehabilitación dirigi-
dos a las personas y acciones al ambiente. Tiene un área de influencia comprendida entre 
cinco  y diez mil habitantes. 
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Centro de Atención Médica Permanente (CAP) 
Cuentan con servicios de  atención  médica   permanente, con resolución 
de  parto  no  complicado, estabilización y  referencia de urgencias. Cuentan con encama-
miento y salas de  atención de parto. Desarrolla actividades de atención ambulato-
ria  extramuros, fundamentalmente  en  los  hogares maternos. 
  
Centro de atención a pacientes ambulatorios (CENAPA) 
Están ubicados en cabeceras municipales, cubre una población promedio de    10 
mil  habitantes. Las acciones que brinda son de promoción, prevención, curación y recupe-
ración, dirigidas a las personas y al ambiente, con énfasis en programas prioritarios. No 
cuenta  con encamamiento  y en caso de desastres o emergencias prestarán atención per-
manente. 
  
Centro de Atención Integral Materno-Infantil (CAIMI) 
Están ubicados en cabeceras municipales con  énfasis en la salud  materna infan-
til,  por  su accesibilidad permite ser centro de referencia para otros servicios del primer y 
segundo nivel  de atención, cuenta con encamamiento, sala   de  urgencias, sala 
de  partos  y   quirófano, para la resolución de urgencias obstétricas (cesáreas). 
 
Hospital Distrital  
Establecimiento de salud de atención permanente y encamamiento el cual puede 
estar ubicado en cabeceras municipales, con capacidad en las siguientes especialidades  
básicas medicina, cirugía, gineco obstetricia y pediatría. 
Este deberá contar con emergencia, consulta externa, área de hospitalización y de-
berá contar con área de banco de sangre. 
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Tercer nivel de atención 
 
Desarrolla servicios de salud de alta complejidad con especialidades médicas, qui-
rúrgicas y otras, dirigidos a la solución de problemas de las personas referidas por los esta-
blecimientos del Primer y Segundo Nivel, o que acudan de forma espontánea de  urgen-
cias. Actualmente funcionan 44 hospitales en todo el país, departamental y regional, sien-
do los de referencia nacional el Hospital Roosevelt y General San Juan de Dios.  
 
 Hospitales Departamentales 
 Cuenta con especialidades médicas básicas: medicina interna, pediatría, cirugía, gi-
neco-obstetricia, anestesia. Además, traumatología y ortopedia, patología y radiología. 
Realiza las acciones de promoción y prevención de la salud, brinda asesoría técnica a los 
establecimientos de menor categoría ubicados en su área de influencia. 
Servicios, consulta externa,  emergencia, hospitalización. 
 
 Hospitales Regionales 
 Servicios: Consulta externa, Emergencia, Hospitalización, Cuidados intensivos. 
Especialidades: pediatría, cirugía, gineco-obstetricia, anestesia, traumatología y ortopedia, 
patología, radiología 
Subespecialidades: Gastroenterología, cardiología, neumología, reumatología , hematolo-
gía, entre otras. 
 
 Hospitales de Referencia 
 Brinda atención médica especializada a la población referida por los establecimien-
tos de la red de servicios de salud que requieren dicha atención. Esta atención médica es-





Fuente, «Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social» blog interactivo (actualizado agosto 2015) 
http://www.mspas.gob.gt/index.php/en/ 
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Referente legal 
Plan regulador de la ciudad de Chiquimula Reglamento  de construcción 
 
Artículo 3º. debido al tipo al tipo de uso este será de tipo público ya que será un 
hospital materno infantil el cual será de uso de la comunidad sin fines lucrativos. 
 
Artículo 57º. El proyecto será de tipo C ya que contará con una planta, no contará 
con sótano, si incluirá voladizos, su estructura será mediante una estructura de mamposte-
ría reforzada y en caso de luces que se requiera se utilizarán vigas, llevará zapatas aisla-
das, contará con cimiento corrido y donde lo amerite el criterio del planificador se utiliza-
rán soleras (vigas de amarre) de amarre aunadas con el cimiento. 
 
Artículo 101º. Por estar ubicado el predio en una esquina se atenderá este artículo, 
lo cual se aplicará al proyecto un ochavo de 3.00 metros como mínimo a partir de la pri-
mera planta. 
 
Artículo 103º. Ya que la calle con la que se contará será aproximadamente de 9 
metros se tomará el caso “b” del articulo presente y se hará uso de la formula por lo cual la 
altura máxima podrá ser de 18.5 metros en relación a la rasante de la calle. 
 
Artículo 111º. Por el tipo de proyecto se tendrán que destinar el 30% del área de 
uso (área de uso médico) para lo que serán vehículos. 
 
Artículo 125º.) Este articulo será útil para la distribución interior y exterior del 
hospital ya que será necesario tener parámetros para lo que serán los pozos de luz y venti-
lación, teniendo en cuenta que la menor dimensión del patio en cualquier sentido deberá 
ser un tercio de la altura de los muros, y en casos de una luz de siete metros piso a cielo el 
patio deberá tener un área de 9 metros cuadrados, en casos de una luz de cuatro metros 
piso a cielo el patio deberá tener un área de 6 metros cuadrados. 
 
Artículo 136º) Para áreas habitables se contemplará un área de iluminación: 15 % 
de la superficie del piso, y el área de Ventilación será el 33 % del área de iluminación. 
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Artículo 137º.) Para áreas habitables se contemplará un área de iluminación: 10 % 
de la superficie del piso, y el área de Ventilación será el 50 % del área de iluminación. 
 
Artículo 138º.) Se estimará un ancho mínimo de los pasillos no  menor de un me-
tro. 
 
Artículo 140º.) Las huellas en gradas no podrán ser menores a 0.25 metros según 
este articulo. 
 
Artículo 144º.) Para circuito principal de tubería de agua deberá ser de tipo cerra-
do. 
 
Artículo 145º.) Se tendrá de criterio un diámetro mínimo de la tubería de agua del 
circuito principal  de ¾”.  
 
Artículo 149º.) Según este articulo es necesarios la colocación de una planta de 
tratamiento para el proyecto a realizar para luego  ser encausadas hacia un pozo de absor-
ción. 
 
 Para áreas no residenciales 
 Superficies destinadas al encamamiento se tomará el 33m2 o fracción 









«Plan regulador de la ciudad de Chiquimula Reglamento  de construcción »(Guatemala, 2009). 
Nota: la información fue tomada del reglamento de construcción mencionad y aplicado al proyecto hospital 
materno infantil. 
5«Anexo l, dotación de estacionamientos» (Guatemala, 2002). 
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Código de salud. Decreto no. 90-97 del congreso de la república. 
 
Artículo 1. Del derecho a la salud. Todos los habitantes de la República tienen de-
recho a la prevención, promoción, recuperación y rehabilitación de su salud, sin discrimi-
nación alguna.6 
 
Artículo 3. Responsabilidad de los ciudadanos. Todos los habitantes de la Repú-
blica están obligados a velar, mejorar y conservar su salud personal, familiar y comunita-
ria, así como las condiciones de salubridad del medio en que viven y desarrollan sus acti-
vidades.7 
 
Artículo 25. Prioridad de los recursos humanos. El Ministerio de Salud y las otras 
entidades del Sector, priorizarán el recurso humano como el factor clave para la moderni-
zación del sector y la implementación del modelo integral de atención en salud.8 
 
Artículo 30.  Capacitación de recursos humanos. El Ministerio de Sa-
lud, conjuntamente con el resto de instituciones del Sector, son responsables de orientar y 
asegurar la actualización del personal en aspectos vinculados a la prestación de servicios, 
a través de modalidades diversas de educación del adulto, relacionadas al mejoramiento 
del desempeño y al desarrollo de las instituciones y los recursos humanos de salud.9 
 
Artículo 41: Salud de la familia. El Estado, a través del Ministerio de Salud y de 
las otra instituciones del Sector, desarrollarán acciones tendientes a promover la salud de 
la mujer, la niñez con un enfoque integral de ambiente físico y social a nivel de la familia, 
así como la aplicación de medidas de prevención y atención del grupo familiar en las di-
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Artículo 61.  Enfermedades prevenibles por vacunación. Dada la importancia del 
potencial epidémico, su trascendencia y disponibilidad de tecnología para su controlo erra-
dicación el Ministerio de Salud apoyará, con los recursos necesarios los programas de in-
munizaciones, el cual con la participación de las otras instituciones del Sector, la comuni-
dad y la sociedad civil realizará las acciones de control y erradicación de dichas enferme-
dades, fortaleciendo asimismo, el sistema de vigilancia epidemiológica de las mismas. 
La administración de vacunas seguras y eficaces será gratuita en todos 
los establecimientos públicos del sector.11 
 
Artículo 68.  Ambientes Saludables. El Ministerio de Salud, en colaboración con 
la Comisión Nacional del Medio Ambiente, las Municipalidades y la comuni-
dad organizada, promoverán un ambiente saludable que favorezca el desarrollo pleno de 
los individuos, familias y comunidades.12 
 
Artículo 72.  Programas de prevención y control de riesgos ambienta-
les. El Ministerio de Salud. la Comisión Nacional del Medio Ambiente, las Municipalida-
des y la comunidad organizada con todas las otras instancias apropiadas, sean públicas o 
privadas, promoverán el desarrollo de programas de cuidado personal y de reducción de 
riesgos a la salud vinculados con desequilibrios ambientales u ocasionados por contami-
nantes químicos, físicos o biológicos el Ministerio de Salud velará por el cumplimiento de 
los acuerdos internacionales ratificados por Guatemala que prohíben el uso de sustancias 
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Referente histórico 
 
El nombre de San Juan Ermita es de origen español. Una vez que se fundaban una 
comunidad, los españoles le asignaban un nombre de un Patrón, en este caso San Juan 
Bautista; con respecto a Ermita, lo más probable es que antes de construirse la iglesia ac-
tual, el pueblo contaba con una pequeña ermita de donde se originó el nombre. No se tiene 
conocimiento de la fecha exacta en que fue fundado, pero lo que sí se sabe es que se trata 
de un pueblo antiguo, creado en la época colonial. Este municipio fue asentamiento de 
conquistadores españoles.  
 
 La majestuosa iglesia católica que se encuentra en el centro de la población es de 
tipo colonial. En su interior se pueden apreciar imágenes antiguas, especialmente la de 
San Juan Bautista, patrono de la comunidad. El camarín o altar mayor, es de estilo arqui-
tectónico barroco, único en todo el oriente del país, con una campana en la torre del tem-
plo que tiene cincelado en su borde la leyenda en latín "San Juan Bautista, 1729".  
Algunos de los terrenos cercanos a la población cuentan con pilas coloniales, donde se 
cree que procesaban el añil. Esta información fue obtenida de manera verbal mediante en-
trevista sostenida con el señor Jacinto Jordán en el año de 1992, quien tenía en ese enton-
ces 110 años, y proporcionó la información a su nieto Milton Alirio Jordán Chigua, actual-
mente párroco de la Iglesia Católica de Chiquimula. Los apellidos de la mayoría de los 
pobladores sanjuaneros son de origen español.  
 
 Leyenda de La posa encantada. 
 Cuentan algunos ancianos que en la comunidad de  los Planes existe una posa en-
cantada, por su privilegio que ahí pasa a un costado el rio Carcaj, en dichas aguas narra la 
leyenda que ahí sabia o sabe existir encantos,  el cual atrae o atraía a las personas hacia esa 
posa, porque en sus aguas cristalinas se veía al fondo una canasta llena de oro el cual si 
una persona tratase de obtener dichos objetos al introducirse al agua se ahogaban y jamás 
tendrían el tesoro,  es por eso que hoy aún persiste la historia entre la comuna. 
 
 
“Cultura San Juanera” documento electrónico (Guatemala 2015) 
http://www.munisanjuanermita.gob.gt/index.php?menu=cultura_sanjuanera 
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La temperatura media anual oscila entre 23C° y 25°C; la precipitación pluvial va-
ría entre 1100 y 1600mm2. En el municipio de San Juan Ermita se identifican dos zonas 
de vida: el bosque húmedo subtropical templado que ocupa el 82% del área del municipio 
y el bosque seco subtropical (bs-S) con el porcentaje restante, que corresponde al 18%.15 
 
Ubicación geográfica, extensión territorial 
El municipio de San Juan Ermita pertenece al departamento de Chiquimula, que es 
parte de la región Nororiente o región III de Guatemala. Se ubica en la latitud Norte de 
14°46´12” y longitud Oeste de 91°10´58” Colinda al Norte con el municipio de Jocotán; al 
Sur, con el municipio de Esquipulas; al Este con los municipios de San Jacinto y Quetzal-
tepeque y al Oeste con el municipio de Olopa, todos municipios del departamento de Chi-
quimula.16 
 
Vías de comunicación 
Se utiliza la ruta CA-10, llegando a la altura de la aldea Vado Hondo en el kilóme-
tro 177. Desde este punto, se desvía por la ruta CA-11, que se dirige a la frontera de Hon-




Los principales cultivos son maíz, frijol negro y blanco y maicillo. 




15”Mapa de zonas de vida a nivel de reconocimiento”. Instituto Nacional Forestal-INAFOR. De La Cruz, 
J.P,. Guatemala. 1983. 
16” Instituto Geográfico Nacional” hojas cartográficas  (Guatemala 1960) 
17” “Memoria anual de labores, distrito chortí” documento electrónico de Caracterización y diagnóstico 
Ordenamiento territorial. (San Juan Ermita, 2002) 
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Análisis a nivel urbano (macro): 
 
En la visita de campo se puede mencionar al llegar a la parte central del único pue-
blo del municipio se encuentra la municipalidad el sector esta pavimentado en algunas 
partes hay asfalto y en la mayor parte se encuentra adoquín, la municipalidad está rodeada 
por una iglesia, un polideportivo público, un sector para eventos municipales (un quiosco) 
y también hay una estación bancaria, también cuenta con dos abarroterías de barrio al 
igual que algunos ventas de tipo informal en las cuales se puede mencionar venta de ali-
mentos (comida). 
Las actividades que se realizan en la plaza o parque municipal son: recreación de 
pobladores, comercio informal, actividades religiosas, comercio formal, información cul-
tural y de tipo legal (municipalidad). (Ver pagina No.42 , plano de análisis urbano, viali-
dad y equipamiento.)  
 
Figura 2.Se muestra el tipo de acabado en vivienda. 
Fotografía imagen propia (Chiquimula, San Juan Ermita 2014)  
 
En un alto porcentaje  las viviendas tiene acabados rústicos y los cuales no son los adecua-
dos, Las viviendas cercanas al predio se ubican al nor-oeste aproximado a 700mt, las ca-
lles de estas tiene una pavimentación de tipo adoquinada. 
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Figura 3. Municipalidad de San Juan Ermita, Chiquimula. 
Fotografía imagen propia (Chiquimula, San Juan Ermita 2014)  
 
Distancia del predio a la municipalidad 1.7km,la municipalidad  colinda con vi-
viendas de uso unifamiliar y una estación de bancaria, lo que respecta a los peatones se 
puede mencionar lo siguiente, en la parte frontal a la municipalidad si le da prioridad al 
peatón debido a distintos tipos de texturas los cuales enmarcan el área peatonal. 
 
 
Figura 4. Polideportivo frente a Municipalidad de San Juan Ermita. 
Fotografía imagen propia (Chiquimula, San Juan Ermita 2014)  
 
Frente a la municipalidad se cuenta con una cancha polideportiva la cual es de uso 
público, y al lado izquierdo de la imagen hay un quiosco el cual junto al polideportivo son 
utilizados para actividades municipales en días festivos. 
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Figura 5. Pavimento e Iglesia frente a Municipalidad de San Juan Ermita. 
Fotografía imagen propia (Chiquimula, San Juan Ermita 2014)  
 
Las aceras únicamente están presentes en las viviendas o calles más cercanas a la 
municipalidad, si nos adentramos a algunos sectores, las viviendas carecen de aceras, la 
fotografía mostrada es a un costado de la iglesia y el adoquín decorativo es la calle frente a 
la municipalidad, el alumbrado público tiene un cableado visto y aéreo, la mayoría de vi-
viendas en áreas cercanas a la municipalidad es mampostería o sistema tradicional de 
block pómez, no todas las viviendas tiene acabados algunas tienen acabados rústicos. 
 
 
Figura 6. Vía vehicular y también el coliseo municipal Manuel Martínez, en donde hacen eventos de pre-
sentaciones de animales  
Fotografía imagen propia (Chiquimula, San Juan Ermita 2014)  
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Figura 7. Linderos de predio y ubicación de torre de alta tensión eléctrica. 
Fotografía imagen propia (Chiquimula, San Juan Ermita 2014)  
 
Se cuenta en los alrededores del predio con torres de alta tensión (cableado eléctri-
co) para obtener corriente 120voltios y 240 voltios y  la empresa que da servicio al muni-
cipio es Energuate. 
 
 
Figura 8. Puente y rio carcaj. 
Fotografía imagen propia (Chiquimula, San Juan Ermita 2014)  
 
Este rio que se observa se le conoce como rio carcaj al cual desembocan las aguas 
negras del municipio el cual pasa a 155 metros de la arista más cercana del polígono del 
predio. 
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Figura 9.  Iglesia de San Juan Ermita, ubicada frente a la municipalidad. 
Fotografía imagen propia (Chiquimula, San Juan Ermita 2014)  
 
En la calle que se sitúa frente al predio no se encuentra pavimentada, la distancia 
de terracería es de 320metros lineales, en un tiempo cercano se tendrá como colindancia lo 
que es una iglesia y centro de capacitación para la mujer. 
 
 
Figura 10.  Linderos de predio y ubicación vivero, el cual se ubica de color  blanco. 
Fotografía imagen propia (Chiquimula, San Juan Ermita 2014)  
 
El predio tiene como linderos área o terreno municipal, del lado izquierdo se ubica el pre-
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Conceptos generales  
 
Permeabilidad:  
-El predio tiene un buen acceso ya que se encuentra a 1.7km de la municipalidad. 
-Se propondrán alrededor del proyecto unas aceras que sean confortables para los peatones 
ya que la mayoría de usuarios no tienen vehículo propio y a su vez proporcionará una me-
jor imagen urbana 
-En el diseño se plantearan señalizaciones verticales y horizontales (vialidad) para hacer 
más fluido el tránsito vehicular y peatonal del sector 
 
Variedad (calidad de vida): 
-Tienen transporte público el cual llega a la cabecera municipal y luego tiene la 
posibilidad de transbordar. (moto taxi, taxi, buses) 
-Tiene servicio bancario en las áreas aledañas a la municipalidad. 
-Falta de aplicación del principio de permeabilidad de suelos ya que la mayoría de vivien-













Figura 11.  Se indica el tipo de servicios con que se cuenta, una agencia bancaria y una tienda de barrio. 
Fotografía imagen propia (Chiquimula, San Juan Ermita 2014)  
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Legibilidad. 
-La traza de las calles es de fácil comprender y de acceder, ya que no hay exceso o 
altas cantidades vehiculares que transiten el sitio. 
-La municipalidad e iglesia y partes cercanas al parque central (municipal) son entendibles 
y atractivos ya que han sido conservados y restaurados en las partes deterioradas, tal es el 












Figura 12.  Se indica en horas de medio día la calle ubicada al nor-este del nodo de la municipalidad, en la 
cual se carece de alto transito vehicular. 













Figura 13.  Se indica fachada principal de Iglesia la cual a sido restaurada en algunas ocasiones. 
 Fotografía imagen propia (Chiquimula, San Juan Ermita 2014)  
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Imagen urbana. 
En lo que respecta al área central al nodo conformado por la municipalidad y la 
iglesia de San Juan Ermita se puede mencionar que su arquitectura es de mampostería re-
forzada en su mayor porcentaje, la mayoría de viviendas no tienen una tendencia arquitec-
tónica definida, ya que entre ellas existen varias diferencias constructivas, las viviendas no 













Figura 14.  Se indica calles aledañas a la Municipalidad e Iglesia, la cuales tiene en su mayor porcentaje un 
sistema constructivo de mampostería. 
 Fotografía imagen propia (Chiquimula, San Juan Ermita 2014)  
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Riqueza perceptiva. 
-En lo que respecta al parque central del municipio, este está bien delimitado por 
medio de áreas verdes y jardinizadas, pero en sus alrededores no hay distinción entre áreas 
peatonales y vehiculares ya que hizo falta diseño de los mismos. 
-Entre lo deficiente se menciona que la volumetría en la construcción de viviendas no tie-












Figura 15.  Se indican calles que comunican la Municipalidad e Iglesia, las cuales están delimitadas me-
diante jardineras y cambios en texturas en el pavimento, las cuales son mayormente peatonales. 












Figura 16.  Se muestra la falta distinción entre la vía vehicular y la peatonal, calle cercana a parque central. 
 Fotografía imagen propia (Chiquimula, San Juan Ermita 2014)  
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Figura 17. Vista en planta de accesos a predio y su análisis vial,  Google earth, consultado marzo 2015 
Imagen de Google earth, ed. propia (Chiquimula, San Juan Ermita)  
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Figura 18. Vista en planta uso de suelos,  Google earth, consultado marzo 2015 
Imagen de Google earth, ed. propia (Chiquimula, San Juan Ermita)  
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Cultura 
El municipio cuenta aspectos socioculturales que se pueden mencionar  como lo es 
la Danza del Torito Pinto, la halada de gallos y la cagada del zope. También hay costum-
bres religiosas, que incluyen la celebración del Día de la Cruz, el 3 de mayo, procesiones 
cuando hay actividades religiosas como los viernes de cuaresma, en semana santa y en las 
celebraciones del patrón o patrona de cada comunidad. En el mes de diciembre, las posa-
das, los nacimientos y la navidad. En cada una de las comunidades rurales se celebra el día 
del patrón protector. También se celebran el día de los Santos y de Difuntos, el 1 y 2 de 
noviembre. La fiesta oficial es del 17 al 21 de diciembre. El centro siempre es la cabecera 
municipal. El 24 de junio también se celebra una procesión especial con San Juan Bautis-


















18“Plan de desarrollo de san juan ermita”, Segeplan/dpt, (Guatemala 2010) pag.15,. 
http://www. PDMl_2003.com.gt 
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 Proceso de diseño  
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Análisis de sitio (nivel micro) 
 
Vías de ingresos: se cuenta con un sedero el cual tiene una pendiente del  9%, este 
tiene un ancho de 5 mt, el cual podrá ser ampliado ya que el predio tiene como colindancia 
más terreno de propiedad municipal, este sendero tiene una distancia de 320 metros, esta 
distancia no tiene capa de rodadura ya que es terracería y es continuación de una vía se-
cundaria que proviene de la municipalidad la cual se ubica a 1.7 km del predio. 
 
Contaminación visual: esta no se hace presente de manera excesiva, lo único que 
cabe mencionar es: torres de cableado eléctrico, ya que el predio se encuentra rodeado de 
área natural y montañosa. 
 
Contaminación sonora: No existe ya que no hay fábricas ni elementos que hagan 
que esta condición sea presente en el sitio. (Ver pagina No.54 , plano Síntesis del predio.)  
 
Figura 19.  Linderos de predio y ubicación vivero, el cual se ubica de color  blanco. 
Fotografía imagen propia (Chiquimula, San Juan Ermita 2014)  
 
En la imagen se aprecia el lado este (oriente) y parte del predio y del sendero. 
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Figura 20.  Ubicación de predio el cual cuenta con maleza. 
Fotografía imagen propia (Chiquimula, San Juan Ermita 2014)  
 
En la imagen se aprecia el lado Oeste (poniente), el final del predio es la parte que 
aún se observa plana (pendiente promedio de 13%) el cerro que se observa es propienda 
municipal la cual se conservará como área verde. 
 
 
Figura 21.  Fotografía de vivero municipal. 
Fotografía imagen propia (Chiquimula, San Juan Ermita 2014)  
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Figura 22. Linderos de predio y ubicación de torre de alta tensión eléctrica. 
Fotografía imagen propia (Chiquimula, San Juan Ermita 2014)  
 
 Colindancia del predio en lo que respecta al lado sur-este (propiedad municipal). 
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Visita de campo: 
 
Área del predio =14,904 MT2  
Pendiente de suelo rasante más peralta 10% pendiente predominante  en lo que respecta al 
sendero que se tiene en el lado sur del predio (calle o acceso) 
 
Tipo de calles  
-Aceras con bordillos. (En lo que respecta al municipio o pueblo.) 
-Calle adoquinada 
-Calle aledaña al sitio al predio (Poco recorrido de terracería 320mt.) 
-Colindancia con área municipal y un vivero municipal, el sitio es propiedad municipal. 
-El predio se ubica en una esquina (se refiere a un paso peatonal el cual se diseñará más 
amplio.) 
-Arboles predominantes (de 3m a 4mt, son pertenecientes a maleza, no fueron sembrados 
por el hombre.) vegetación de tipo sotobosque 
-Viviendas se ubican al nor-oeste aproximado de 700mt respecto al predio 
-Vista a algún asentamiento, no se observa ninguno, solo se observa la ruta hacia hondu-
ras. 
-La ubicación de un rio cercano, rio Carcaj, el cual es de uso para aguas negras, se ubica a 
una distancia aproximada de 155 mt en relación a la arista más cercana del polígono del 
terreno 
-vientos predominantes del sur-oeste.  
-Distancia a municipalidad 1.7km. 
-Postes de energía eléctrica, si pasan postes de alta tensión. 
-Llega transporte público al pueblo el cual viene de la cabecera municipal. 
-Empresa de energía eléctrica “Energuate”. 
-Agua potable municipal, distribución por gravedad. (Nacimientos de agua) 
-Reglamento de construcción se utiliza el de Chiquimula como base ya que el municipio 
no cuenta con esa parte legal al momento de sacar una licencia de construcción. 
-Pozos de agua perforados a 20mt o 30mt en relación a la rasante del suelo. 
 
Fuente, información recabada por mi persona en visita de campo y entrevista a encargado de departamento 
de planificación.  
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Figura 23. Vista en planta de localización del predio,  Google earth, consultado marzo 2015 
Imagen de Google earth, ed. propia (Chiquimula, San Juan Ermita)  
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Figura 24 Vista en planta de predio con curvas de nivel y tabla  de derroteros. 
Imagen, departamento de planificación . (Chiquimula, San Juan Ermita)  
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Figura 25. Vista en planta de predio con curvas de nivel y cotas de nivel, indicación de secciones 
Imagen, departamento de planificación , ed, propia (Chiquimula, San Juan Ermita)  
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Figura 26. Vista en planta de predio zonificación y porcentaje de pendientes, indicación de secciones. 
Imagen, departamento de planificación , ed, propia (Chiquimula, San Juan Ermita)  
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Figura 27. Secciones de  predio, Imagen elaboración  propia  con información de plano de curvas de nivel. 
Nota: se demuestra los cambios de  nivel dentro del predio. 
  
                                                                               Hospital 
               54 
Figura 28. Vista en planta de predio, plano síntesis.   
Imagen propia con información de departamento de planificación . (Chiquimula, San Juan Ermita)  
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Tabla 6:  Estación Camotán de Insivumeh, consultado abril  2015, Imagen ed, propia  
http://www.insivumeh.gob.gt/meteorologia/ESTACIONES/CHIQUIMULA/CAMOTAN%
20PARAMETROS.htm 
Nota: se demuestra las variaciones climáticas respecto al año 2010 en el lugar indicado.  
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Tabla 4. Estación Camotán de Insivumeh, consultado abril  2015, Imagen ed, propia  
http://www.insivumeh.gob.gt/meteorologia/ESTACIONES/CHIQUIMULA/CAMOTAN%
20PARAMETROS.htm  
Nota: se demuestran las recomendaciones para elementos constructivos. 
 
 
Tabla 7.. Estación Camotan de Insivumeh, consultado abril  2015, Imagen ed, propia  
Nota: se demuestran las recomendaciones para el diseño de elementos. 
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Carta solar 
 
Figura 29.  Carta solar programa Ecotek, consultado abril  2015, Imagen Ecotek ed, propia  
Nota: se demuestra la incidencia solar en la fecha indicada en la imagen, visto en planta. 
  
Figura 30. Carta solar programa Ecotek, consultado abril  2015, Imagen Ecotek ed, propia  
Nota: se demuestra la incidencia solar en la fecha indicada en la imagen, visto en planta. 
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Figura 31. Carta solar programa Ecotek, consultado abril  2015, Imagen Ecotek ed, propia  
Nota: se demuestra la incidencia solar en la fecha indicada en la imagen, visto en perspectiva. 
 
 
Figura 32. Carta solar programa Ecotek, consultado abril  2015, Imagen Ecotek ed, propia  
Nota: se demuestra la incidencia solar en la fecha indicada en la imagen, visto en elevación. 
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Figura 33. Área de parqueo público e ingreso publico principal. 
Fotografía imagen propia (Hospital Materno Infantil Juan Pablo II, Guatemala  agosto 2015)  
 
Es un hospital materno el cual se ubica en 48 avenida 1-96 colonia el rosario, Gua-
temala, este hospital recibe aporte económico de caritas Arquidiocesana para tener un cos-
to bajo para la atención de los pacientes, atienden a niños de entre 0 a 17 años. 
Servicios que presta el hospital. 
Consulta externa con horario de 7am-12pm/1:30pm-3:30/4:30-7:00 lunes a viernes 
Emergencia 24 horas 
Farmacia 24 horas 
Vacunación 7-4:30 lunes a viernes y sábado 8am-12pm 
Rayos x 24 horas. 
 
De los servicios generales se pueden mencionar, especialidades pediátricas, emer-
gencias, cirugías, hospitalizaciones pediátricas, consulta externa, rayos x, exámenes de 
laboratorio, ultrasonidos. 
El tipo de iluminación general que utilizan son focos de luz fluorescente y como 
luz especifica utilizan luz fría y el sistema constructivo que utiliza el complejo arquitectó-
nico es de mampostería reforzada. 
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El manejo de los desechos. 
Desechos sólidos, el camión recolector de basura los recoge de manera semanal-
mente para ser trasladados al relleno sanitario de la zona 3 de Guatemala. 
Desechos bioinfecciosos estos son depositados en bolsas rojas y luego son recolectados 
por una empresa privada la cual por medio de un incinerador los elimina. 
Desechos punzocortantes llevan el mismo tratamiento que los desechos bioinfecciosos. 
 
Tratamiento de aguas servidas. 
En lo que respecta a las aguas servidas, esta se encausan para un reservorio en el 
cual se separan los lodos que luego una empresa privada llega a sustraerlos, luego las 
aguas restantes reciben un tratamiento el cual se produce en una fosa séptica para luego 
mandar estas aguas a un pozo de absorción.  
 
 
Figura 34. Consulta externa y sala de espera, al fondo se encuentra caja, archivo y farmacia. 
Fotografía imagen propia (Hospital Materno Infantil Juan Pablo II, Guatemala  agosto 2015)  
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Figura 35. Área de máquinas, bomba hidroneumática, área de purificación de agua extraída de pozo perfo-
rado, planta eléctrica, área de taller y reparación de objetos. 
Fotografía imagen propia (Hospital Materno Infantil Juan Pablo II, Guatemala  agosto 2015)  
 
 
Figura 36. Deposito desechos bioinfecciosos. 
Fotografía imagen propia (Hospital Materno Infantil Juan Pablo II, Guatemala  agosto 2015)  
 
 
Figura 37.  Lavandería, lavadoras y secadoras industriales. 
Fotografía imagen propia (Hospital Materno Infantil Juan Pablo II, Guatemala  agosto 2015)  
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Figura 38.  Sector de quirófano. 
Fotografía imagen propia (Hospital Materno Infantil Juan Pablo II, Guatemala  agosto 2015)  
 
Lo negativo  
Según la visita guiada al hospital y la información recabada el hospital debido a 
condiciones económicas no cuentan actualmente con un tratamiento completo de aguas 
servidas ellos le dan un tratamiento por medio de una fosa séptica el cual no es óptimo 
pero si es aceptable, en lo que respecta al planteamiento de un hospital seria de manera 
óptima el contar con un hospital, el cual tenga un tratamiento completo de agua antes de 
que estas sean encausadas hacia los mantos freáticos de agua. 
 
Lo positivo a tomar en cuenta.  
Es un centro hospitalario bastante bien organizado en lo que respecta,  
El hospital cuenta con un área muy importante a tomar en cuenta como lo es el área de 
archivo ya que esta debe ser de dimensiones la cuales permitan organizar y guardar de ma-
nera correcta todo el historia de un paciente o bien su ficha médica. 
También es importante tomar en cuenta la sectorización del área de bodega de farmacia en 
la cual se deberá implementar un área para bodega de equipo quirúrgico. 
En lo que respecta al área de emergencia se deberá disponer de una bahía de camillas para 
recibir al paciente y hacer un intercambio de la camilla perteneciente a la ambulancia con 
respecto a la perteneciente al hospital. 
Se deberá señalizar de manera conveniente el área de parqueo de la ambulación y no debe-
rá cruzar circulaciones con el área de parqueo público ya que afectaría su circulación in-
terna. 
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11-Caja y despacho. 
12-Secretaria/oficina Director hospital 
13-Cocina 
14-Oficinas y estar. 
15-Papeleo y documentos. 
16-Examenes específicos. 
17-Pozo de luz. 
18-Consultas pediátricas. 
19-Laboratorio. 
20-Area de fisioterapia 
21-Hospitalización pediátrica. 
22-Sector nuevo de hospital  
 
Figura 39. Diagrama de distribución, (visita a hospital), Imagen elaboración  propia  
Nota: se demuestra la distribución interna de hospital Juan Pablo II. 
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Caso análogo Hospital materno infantil niño Jesús 
 
 
Figura 40.  Fachada frontal sobre 15 calle A de zona 1 Guatemala. 
Fotografía imagen propia (Hospital materno infantil niño Jesús, Guatemala  agosto 2015)  
 
Es un hospital materno el cual se ubica en 15 calle A 10-27 zona 1 de Guatemala, 
en esa dirección se ubica el hospital este funciona mediante jornadas medicas las cuales 
son programadas por grupos de médicos extranjeros y el costo medico es relativamente 
bajo ya que las familias únicamente aportan un donativo, juntamente tienen un área de ofi-
cinas en las cuales se ubican en 4 avenida 1-47 zona 1 en las cuales brindan servicio de 
consulta general en el área de pediatría y gineco obstetricia para luego si fuese necesario 
ser remitidos a las instalaciones hospitalarias mencionadas inicialmente. 
  
Servicios que presta el hospital. 
Consulta externa con horario de 7am-11am/1:00pm-4:30 lunes a viernes 
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De los servicios generales se pueden mencionar: 
Farmacia a nivel interno. 




Servicio de rayos x. 
Laboratorio clínico. 
Ginecología y obstetricia. 
Jornadas de vacunación. 





El manejo de los desechos. 
El hospital cuenta con una sectorización para la clasificación de desechos según 
sea el tipo de estos, ya que cuentan con área de desechos bioinfecciosos los cuales son al-
macenados en bolsas rojas, el hospital recibe servicio de extracción de basura por una en-
tidad privada que da servicio a centros médicos para incinerado de desechos bioinfeccio-
sos, el restante de los desechos son recolectados por camiones que son destinados hacia el 
relleno sanitario de zona 3. 
 
Sector de oficinas  
Este módulo se encuentra sobre la 4ta avenida 1-47 de la zona 1, este cuenta con 
tres niveles, de los cuales se distribuye así: 
En primer nivel se cuenta con el área de consulta general (cinco consultorios pediátricos) 
la cual brinda servicio en el área de pediatría, área de enfermería y sector de clínica dental. 
En segundo nivel se ubican la administración y oficinas de la fundación con su respectiva 
recepción y área de espera 
En tercer nivel se cuenta con más oficinas que forman parte de la misma administración 
de la fundación. 
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Este módulo cuenta con un anexo el cual se ubica frente a este y cuenta con dos 
niveles. 
Primer nivel cuenta con cafetería  interna, ginecología, rehabilitación y área de rayos x. 
En segundo nivel se encuentra el sector de psicología y oftalmología.  
 
 
Figura 41.  Sala de espera en fundación pediátrica anexo a hospital niño Jesús. 
Fotografía imagen propia (fundación pediátrica de niño Jesús, Guatemala  agosto 2015)  
 
Lo negativo  
Hospital cuenta con cinco niveles los cuales están interconectados por una rampa 
la cual tiene un porcentaje de pendiente demasiado alto para su funcionamiento, por lo 
cual es un punto a tomar en cuenta. 
Para la cantidad de niveles sería ideal el contar con un elevador pero por costos no cuentan 
con dicho servicio, también se puede mencionar que no cuenta con un área de parqueo re-
firiéndose al hospital y al módulo de oficinas.  
La calle sobre la que se ubica el centro hospitalario es estrecha lo que daría problema al 
momento de llevar insumos respecto al área de carga y descarga.  
El sector de oficinas idealmente debería estar ubicado más cercano al servicio hospitalario. 
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Figura 42. Rampa de intercomunicación entre niveles de hospital. 
Fotografía imagen propia (Hospital materno infantil niño Jesús, Guatemala  agosto 2015)  
 
Lo positivo a tomar en cuenta.  
Su distribución debido a la forma del predio es lineal lo cual permite un buen tran-
sito dentro del centro médico ya que la capacidad de este no es muy elevada en relación a 
cantidad de personas que se atienden además cuenta con un sistema seguro de extracción 
de desechos, también se puede mencionar que en los sectores de quirófanos su área es su-
ficiente para realizar las actividades que generan espacios. 
 
Es necesario mencionar que se cuenta con todas las áreas que necesita un centro 
hospitalario, entre ellas una farmacia con bodega sectorizada, un  área de esterilizado con 
sus secuencias y frecuencias de uso, al igual que los quirófanos los cuales cuentan con un 
aislamiento necesario careciendo de ventanearía para ser totalmente herméticos. 
 
Figura 43.  Corredor de hospital en primer nivel, lado derecho recepción. 
Fotografía imagen propia (Hospital materno infantil niño Jesús, Guatemala  agosto 2015)  
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Mapa mental 
Figura 44.  Mapa mental de Hospital Materno Infantil, Imagen elaboración propia  
Nota: Se demuestra los aspectos que se consideraron en el diseño del mismo. 
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Idea  
Figura 45.  Idea generatriz, Imagen elaboración propia  
Nota: Se demuestra los aspectos de donde se partió el diseño y su metodología para generar el conjunto. 
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Figura 46.  Idea generatriz, Imagen elaboración propia  
Nota: Se demuestra los aspectos aplicados en el diseño y sus abstracciones por medio de graficas. 
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Premisas  
 
premisa descripción Grafica 
Vial Señalización vertical u 
uso de pendientes 
vehiculares menores a 
12 % 
 
Vial Pasos de cebra y pasos 
elevados 
 







Señalización de plazas 
de  (3.50mx5.00m) o 
bien si hay dos plazas 
juntas su medida será 
(6.00m x5.00m). 
 
Funcional Se colocará un sistema 
de aire acondicionado 
y filtros en el área de 
quirófanos. (ver pagina 
No, 82, en la cual se 
explica el sistema.) 
 
  
                                                                               Hospital 
               72 
 Funcional Colocación de alumbra-
do público en parqueo 
 
Funcional En interiores según su 
uso se colocarán distin-
tos tipos de iluminación, 
iluminación general será 
fluorescente, ilumina-
ción localizada será tipo 
halógeno. (Quirófanos) 
 
Funcional Parqueo e ingreso de 
sector de emergencias 
será independiente al 
ingreso público 
 
Funcional Utilización de tragantes 
para encausar aguas plu-
viales en puntos críticos 
según áreas a drenar 
(bombeo de agua). 
 
Funcional Colocación de pozo de 
visitas para encause de 
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 Funcional El ingreso vehicular se con-







Se colocarán salidas de 
emergencias según flujo de  
circulaciones de usuarios, a 






cios según su 
funcionalidad 
interna) 
Se colocarán pozos de luz 
donde se amerite, respetan-
do dimensiones estableci-
das por el Reglamento de 
construcción de Chiquimu-




Los vanos de puertas serán 
amplios para introducir el 
equipo medico y el paso de 
sillas de ruedas, al igual 
que en servicios sanitarios 
serán suficientemente am-
plios para personas disca-
pacitadas. 
 
Funcional Se contemplara un área cer-
cana a quirófanos para co-
locar bombas de gas, oxi-
geno y bombas de vacío, 
para que el recorrido de 
entubado sea lo mas míni-
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 Funcional La cámara mortuoria quedará 
centraliza respecto al área de 
quirófanos ya que podría ocurrir 
una defunción de los usuarios. 
 
 Funcional Área de maquinas quedo alejada 
del complejo hospitalario debido 




 Constructiva Revestimiento en quirófanos, 
área esterilización, consultorios 
y emergencia se colocará un es-
malte de pintura epoxica es fácil 
de limpiar debido a que no es 
poroso y tiene una alta durabili-
dad 
 
Constructiva La ventanearía será de UPVC ya 
que brinda las siguientes caracte-
rísticas, es termo acústica, resis-
tente a rayos solares y a lluvias 
acidas. 
 
Constructiva Revestimiento  en rayos x se co-
locará laminas de plomo, el 
calculo de estas será en función a 
la cantidad total de radiación 
emitida en una cantidad de tiem-
po determinado, se colocarán en 
interior y será  el acabado final 
irá de manera atornillada a los 
muros. 




Muro de block de 0.14x0.19x0.39  
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Las rampas tendrán tex-
turas antideslizantes. 
Interconexión de áreas. 
 
Constructiva Se utilizará block de 
0.14m x 0.19m x 0.39m 
 
Constructiva Se colocará un tablero 
de distribución eléctrico 
para evitar las caídas de 
tensión debido a las dis-
tancias en relación al 






Los voladizos llevarán 
gota, para evitar filtra-





Se colocará un piso de 
tipo epóxico el cual será 
aplicado sobre una fun-
dición de concreto, de-
bido a ser una textura 
lisa facilita su limpieza 






En quirófanos se colo-
carán puertas batientes 
herméticas y para el 
área de rayos x se colo-
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ción de edificios 
según su funcio-
nalidad interna) 
Los ambientes se orien-
taran según el uso y ne-
cesidad de ventilación, se 





ble con el am-
biente) 
Usos de adoquín en par-






Se reforestarán áreas sin 






Cuando amerite se utili-
zarán ventanearía tipo 
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ble con el am-
biente) 
Se utilizará una planta 
de tratamiento y su re-
utilización de agua será 














La sección de columna 
será la relación altura 
espesor y no deberá 





mica y aislante.) 
Se utilizará losa prefa-
bricada para mitigar 
gastos económicos y 
aprovechar sus propie-
dades de aislamiento 
térmico. 
 
Estructurales Uso de lámina troque-
lada y termo acústica 
en área de conferencias. 
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Estructurales En salón de conferencia 
se utilizarán joist y cu-
bierta liviana.  
Estructurales Usos de elementos verti-
cales de carga y horizon-
tales (columnas, vigas y 
soleras) Y vanos se utili-
zarán mochetas y soleras 
 
Estructurales Se usará cimiento corri-
do y zapatas aisladas 
para emplantillar block. 
 
Formales Uso de pergoleados para 
denotar ingresos, la ma-
dera a utilizar será trata-
do. 
 
Formales Uso de más altura en 
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 Formales Uso de remates en cene-
fas y ventanearía amplia 
en fachadas 
 
Formales Se utilizarán techos pla-
nos para mitigar gastos 
económicos 
(formaleteado y tiempo) 
 
Formales Utilización de curvas de 
nivel para drenajes y 
ubicación de planta de 
tratamiento 
 
Legales El ancho de pasillos no 
será menor a 2.00 metro 
 
Legales Se hará uso de radios de 






LEED,  concepto 
de calidad del 
ambiente inte-
rior) 
Se colocarán pozos de 
luz si h=4 (2.00x3.00) y 
si h=7(2.5x3.6) donde 
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Fuente: «Plan regulador de la ciudad de Chiquimula Reglamento  de construcción, Enciclopedia de Arqui-
tectura Plazola volumen 6, Las Dimensiones Humanas en los Espacios Interiores Julius Panero, Agies NSE 
7.4 Mampostería reforzada, Dimensionamiento de estructura, Normas de Reducción de Desastres NR2 », 
edición propia. documento impresos y digitales,  consultado octubre de 2015. 
Legales La iluminación=I y ventila-
ción=V  serán según su uso. 
Área habitable 
I=15% superficie de piso 
V=33% de área de ilumina-
ción. 
Área no habitable 
 I=10% superficie de piso 
V=50% de área de ilumina-
ción. 
 
Urbanas Se contara con tres accesos 
al predio uno que será para 
ingreso de emergencias, ac-




Urbanas Se considerará una área pu-
blica peatonal para enmar-
car el ingreso de los usua-
rios, en el cual se contempla 
una ciclovía y una estacio-
namiento para bicicletas. 
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Manejo de desechos y respeto ambiental 
 
Agua potable:  
Para obtener este recurso se hará la perforación de un pozo mecánico, luego el agua obte-
nida será depositada en un tanque elevado metálico para el transporte del pozo al tanque 
será mediante una bomba y tanque hidroneumático, para el transporte del agua al uso hos-
pitalario será mediante gravedad, en el pozo mecánico se le colocarán filtros para potabili-
zar el agua proveniente de los mantos freáticos. 
 
Pozo perforado (área de clorificación):  
En el área de maquinas previo a la llegada de la bomba hidroneumática se planificará un 
área destinada para purificación del agua en dicha área se dará un tratamiento mediante 
aplicación de químicos los cuales serán proporcionales al volumen de agua, esta será utili-
zada en el hospital como agua potable, la cual será extraída de un manto freático. 
 
Drenaje sanitario (sostenibilidad, respecto ambiental) En lo que respecta a las 
aguas grises y negras se procederá de la siguiente manera, ya que en el sitio donde se ubi-
cará el proyecto no cuenta con servicio de recolección de aguas negras ni pluviales, se co-
locará una planta de tratamiento la cual se ubicará en la cota más baja respecto a los nive-
les del terreno y allí se recolectarán las aguas negras, luego de ser tratadas se depositarán 
en una cisterna ubicada a continuación de la planta de tratamiento ya que el cisterna se 
ubicará en la parte más baja del terreno necesitará un bomba y un tanque hidroneumático 
para poder bombear el agua a su destino de reutilización de agua el cual será el riego de 
áreas verdes, en lo que respecta a las aguas pluviales estas se recolectarán y se unificarán 
en una caja de retención la cual estará previa al cisterna en donde se unificarán aguas plu-
viales con aguas negras tratadas, para su reutilización, el riego se hará mediante un entu-
bado de pvc  el cual conducirá el agua hacia aspersores mecánicos los cual se distribuirán 
según la necesidad de riego de áreas verdes. 
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Oxido Nitroso:  
Tipo de gas es usado en las Salas de cirugías como anestésico, y este  no produce riesgos 
de explosión en los Quirófanos. 
 
Aire comprimido y vacío:  
Se toma el criterio de colocar 3 bombas de las cuales una funciona a cien porciento mien-
tras las otras dos funciona a cincuenta porciento esto como medida de seguridad por si 
fuese el caso que una sufra desperfectos.19 
 
Sistema de Aire Acondicionado y filtros en quirófanos: 
En el área de quirófanos se debe contar con un sistema de aire acondicionado ya 
que la temperatura deberá regularse y se sugiere que sea de 22° a 26° según normas Ash-
rae y según normas españolas une 100713:2005 la humedad relativa debe mantenerse en-
tre el 30% a 60% con una temperatura de 20° a 24°, y será indispensable la colocación de 
filtros de tipo Hepa o de tipo Ulpa ya que estos permiten eliminan cerca del 99.99% de 
bacterias la cuales están presentes en el ambiente, estos trabajan por medio de un tamiz el 
cual atrapa las bacterias, estos aunados con el sistema de aire se produce una circulación 
de aire lo que permite que el aire sea tratado por medio de ciclos al momento de atravesar 
los filtros previstos, estos son pre dimensionados según la cantidad de usuarios y agentes y 
en relación a volumen del ambiente a trabajar. 20 
 
Iluminación: 
Esta se preverá de distintos tipos, iluminación general será fluorescente, ilumina-
ción localizada será tipo halógeno (emiten iluminación de fria), serán de este tipo ya que 
estas no presentan fatiga ocular que pueda interferir en un diagnostico de color de piel de 
un paciente y la proyección de estos tipos de iluminación son regulares y no presentan 
parpadeos en comparación a la iluminación de tipo incandescente. 
   
 
19Fuente: Plazola Alfredo, «Enciclopedia de Arquitectura », Editorial Plazola editores, volumen 6, (México 
1996), 138. 
20Fuente, “Áreas criticas en Hospitales” consultado en noviembre, 2015. 
https://www.mundohvacrv.com.mx/mundo/2013-12/areas-criticas-en-hospitales/  
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Programa de necesidades 
 
Administración:  173.00m2 
Recepción y secretaria: por cuestión de optimizar personal la secretaria hará labo-
res de recepcionista y de informar. 
Área de espera: esta espera se situara frente a la pequeña mesa de secretaria esperando 
turno si desean dialogar con los profesionales ya sea médico o trabajadora social. 
Contabilidad y archivo: Este sector contará con escritorio, silla, estantería para guardado 
de archivos. 
Oficina de estadística y epidemiologia: registros y estadísticas de brotes en el sector. 
Oficina de psicología : asesorías y orientación a pacientes. 
Centro de copias: centro de impresiones de fichas medicas y papelería a utilizar. 
Oficina de director de hospital (medico): Área privada para el director de hospital con-
tará con escritorio, silla, estantería. 
Oficina de trabajo social: sector destinado para conversaciones con pacientes para cono-
cer sus necesidades y en la manera  que se les podrá dar solución. 
S.S. hombres: por la cantidad de usuarios será únicamente para una sola persona, contará 
con mingitorio, retrete y lavamanos. 
S.S. mujeres: por la cantidad de usuarios será únicamente para una sola persona, contará 
con retrete y lavamanos. 
Sala de reuniones: Área flexible para proyectar presentaciones o bien para dialogar entre 
personal del hospital. (2m2 por persona) 
Área de empleados con cocineta y casilleros: Lugar destinado para que los empleados 
puedan preparar sus alimentos y guardar sus accesorios de uso personal. 
 
Áreas de apoyo (área privada): 85.00m2  
Laboratorio: este contará con autoanalizado, máquina de laboratorio para medir 
cantidades de sustancias químicas, incluye área de sala de espera con asientos. 
Radiología (rayos x): Será un ambiente oscuro debido a la función que ejercerá, también 
incluirá el área del revelado. 
Banco de sangre: La sangre se conserva dentro una temperatura de 6°c  durante 21  días, 
2°c 42 días 
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Área de esterilización: 36.00m2 
Recepción de equipo: esta parte podrá llevar ventilación la cual generalmente es 
en la ventanilla de recepción de equipo 
Clasificación de equipo: este sector no contará con ventanearía 
Área de esterilización: este sector no contará con ventanearía 
Área de entrega de equipo: esta parte podrá llevar ventilación la cual generalmente es en 
la ventanilla de entregado de equipo 
 
Cocina: 92.00m2 
Área de preparado de comida de los pacientes (dietas): área destinada para ela-
boración de alimentos para uso hospitalario. 
Cuarto frio: esta área será destinada para alimentos que se tengan que proteger de tempe-
raturas ambiente 
Bodega de alimentos: sector para guardado 
 
Área de médicos y enfermeros cocineta: 90.00m2 
Área de calentamiento de alimentos para médicos y personal de  hospital 
Área de vestidores de médicos y enfermeras con casilleros: sector para guardado de 
objetos personales en casilleros. 
 
Emergencias: 350.00m2 
Área de evaluación: los pacientes serán evaluados para analizar si serán tratados 
en ese instante. 
Sala de espera: área destinada para esperar turno, para paciente a utilizar servicios. 
Cubículo pediatría (quirófano): área de intervención quirúrgica. 
Cubículo gineco-obstetricia (quirófano): área de intervención quirúrgica. 
Área post- operatoria: área para supervisión de pacientes recién operados. 
Bahía de camillas y sillas de ruedas: área destinada para colocación de camillas y sillas 
de ruedas. 
Vestidores hombres/mujeres: área de cambiado de ropa para personal a atender en el 
sector quirúrgico. 
Área de aseo médico: sector destinado para aseo de médicos. 
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s.s. pacientes mujeres: área de servicio sanitario. 
s.s. pacientes hombres: área de servicio sanitario. 
Puesto de enfermeras: en este sector se harán anotaciones en las libretas para encomen-
dar trabajo a las enfermeras que se desocupen. 
Área de recién nacidos (neonatos): área de estar de recién nacidos. 
Lavado de camillas: área destinada a limpieza de camillas de paramédicos. 
Oficina agente PNC: Verificará en caso que ocurra una defunción del ingresado a emer-
gencias. 
Banco de leche  (lactancia): área de conservación de depósitos de leche materna. 
Área de medicamentos: área para almacenamiento de equipo medico y medicamentos. 
 
Gineco obstetricia (Maternidad): 440.00m2 
Cuarto aséptico (aislamiento): este ambiente será utilizado para esterilizar a los 
pacientes que tengan posibles infecciones y debido a eso tendrán que estar aislados. 
Sala de espera: área destinada para esperar turno, para paciente a utilizar servicios. 
Sala de labor de partos: es el área destinada para la atención de partos, en cuadro de or-
denamiento se especifican los parámetros para su pre dimensionamiento 
Área de encamamiento sala de dilatación: área de preparación preparto. 
Puesto de enfermeras: en este sector se harán anotaciones en las libretas para encomen-
dar trabajo a las enfermeras que se desocupen. 
Área de cirugía (quirófano): área de intervención quirúrgica 
Área de recién nacidos (cunas): área de estar de recién nacidos. 
Área de prematuros (incubadora): área de estar de recién nacidos con complicaciones. 
s.s. pacientes mujeres: área de servicio sanitario 
Área de aseo médico: sector destinado para aseo de médicos. 
Vestidores hombres/mujeres: área de cambiado de ropa para personal a atender en el 
sector quirúrgico. 
Área de ropería e instrumentos: área de colocado de ropa a utilizar para procedimientos 
quirúrgicos. 
Área de medicamentos: área  para almacenamiento de equipo medico y medicamentos. 
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Pediatría: 301.00m2 
Área de encamamiento  (infecciones contagio oral-fecal): sector para niños con 
problemas infectocontagiosos. 
Área de encamamiento: área de chequeo de niños. 
Sala de espera: área destinada para esperar turno, para paciente a utilizar servicios. 
Puesto de enfermeras: en este sector se harán anotaciones en las libretas para encomen-
dar trabajo a las enfermeras que se desocupen. 
Área de niños prematuros (complicaciones): área de niños con problemas y deficiencias 
al nacer, se trasladan a este lugar para observación y tratamiento. 
Banco de leche  (lactancia): área de conservación de depósitos de leche materna. 
Área de cirugía (quirófano): área de intervención quirúrgica 
s.s. pacientes mujeres: área de servicio sanitario 
s.s. pacientes hombres: área de servicio sanitario 
Área de aseo médico: sector destinado para aseo de médicos. 
Vestidores hombres/mujeres: área de cambiado de ropa para personal a atender en el 
sector quirúrgico. 




Estacionamiento: área de aparcamiento 
Recepción (control): área de atención e información 
Sala de capacitaciones: sector destinado para conferencias y capacitaciones sobre el cui-
dado y la salud. 
Sala de espera  (vestíbulo de distribución): área destinada para esperar turno, para pa-
ciente a utilizar servicios. 
Archivo (expedientes médicos): área de guardado de expedientes médicos y fichas médi-
cas. 
Cubículo de trabajo social: área de atención y ayuda al usuario del hospital respecto a 
sus posibilidades económicas y brindarle soluciones. 
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Archivo de trabajo social: área de guardado de expedientes analizados en el cubículo de 
trabajo social 
S.S. hombres: área de servicio sanitario 
S.S. mujeres: área de servicio sanitario 
Bodega de limpieza: área de lavado de trapeador con drenaje y área de colocado del tra-
peador, escoba y mopa. 
 
Servicios: 183.00m2 
Bodega de limpieza: área de lavado de trapeador con drenaje y área de colocado 
del trapeador, escoba y mopa, también se guardarán insumos de limpieza para abastecer 
otras bodegas de limpieza dentro de las instalaciones del hospital. 
Bodega de mobiliario: se guardará mobiliario que estén en mal estado y se designará un 
pequeño sector de este ambiente para tener herramienta. 
Área de máquinas: área destinada para bomba y tanque hidroneumático, planta eléctrica, 
tablero de flipones principal, cisterna. 
Área de máquinas con gases: suministro de gases, bomba de vacío, cilindros de oxigeno, 
bombas de aire. 
Área de taller: área de reparación y a su vez se dejará un área libre para manipuleo del 
equipo dañado. 
Área de carga y descarga: descarga de insumos a utilizar en instalaciones. 
 
Lavandería: 85.00m2 
Bodega de ropa: área de guardado de ropa o ropería. 
Lavandería de ropa: área destinada para tendido de ropa. 
Ropería y costurería de ropa: se tendrá un parte destinada para reparación de ropa y lue-
go de guardado de ropa limpia. 
 
Área de cámara mortuoria: 29.00m2 
Se colocará una cámara mortuoria de 3 cuerpos la cual tiene un motor regulador de 
temperatura el cual permite mantener en un estado de no descomposición a los cuerpos 
que permanece en el mismo. 
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Consulta externa: 167.00m2 
Recepción y control: área de control y atención al público. 
Archivo y expedientes: área de guardado de expedientes de fichas médicas. 
Cubículo medico de consulta general: área de chequeo de pacientes del área de consulta 
externa. 
Área de aseo de médicos y enfermeras: sector destinado para aseo de personal médico.  
s.s. pacientes mujeres: área de servicio sanitario 
s.s. pacientes hombres: área de servicio sanitario 
Área de rehidratación con encamamiento: sector destinado para pacientes que sufren 
deshidratación los cuales necesitaran suero de manera intravenosa. 
Puesto de enfermeras: en este sector se harán anotaciones en las libretas para encomen-




Farmacia: se colocará en anaqueles los cuales se habrán medicamentos para uso 
interno y externo, su dimensionamiento estará en el cuadro de ordenamiento. 
Bodega de aparatos quirúrgicos: guardado de equipo para cirugías y para tratamientos 
de los usuarios del hospital. 
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Tabla 8, Cuadro de ordenamiento, Imagen elaboración  propia  
Nota: se demuestra la distribución y dimensionamiento de ambientes según el sector indicado en imagen. 
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Tabla 9, . Cuadro de ordenamiento, Imagen elaboración  propia  
Nota: se demuestra la distribución y dimensionamiento de ambientes según el sector indicado en imagen. 
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Tabla 10.  Cuadro de ordenamiento, Imagen elaboración  propia  
Nota: se demuestra la distribución y dimensionamiento de ambientes según el sector indicado en imagen. 
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Tabla 11, . Cuadro de ordenamiento, Imagen elaboración  propia  
Nota: se demuestra la distribución y dimensionamiento de ambientes según el sector indicado en imagen. 
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Tabla 12.  Cuadro de ordenamiento, Imagen elaboración  propia  
Nota: se demuestra la distribución y dimensionamiento de ambientes según el sector indicado en imagen. 
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Tabla 13 . Cuadro de ordenamiento, Imagen elaboración  propia  
Nota: se demuestra la distribución y dimensionamiento de ambientes según el sector indicado en imagen. 
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Tabla 14.  Cuadro de ordenamiento, Imagen elaboración  propia  
Nota: se demuestra la distribución y dimensionamiento de ambientes según el sector indicado en imagen. 
  
                                                                               Hospital 






































Tabla 15 . Cuadro de ordenamiento, Imagen elaboración  propia  
Nota: se demuestra la distribución y dimensionamiento de ambientes según el sector indicado en imagen. 
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Tabla 16 . Cuadro de ordenamiento, Imagen elaboración  propia  
Nota: se demuestra la distribución y dimensionamiento de ambientes según el sector indicado en imagen. 
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Grafica de distribución del área en complejo Hospitalario. 
Tabla 17. . Tabla de sectores, Imagen elaboración  propia  
Nota: se demuestra la distribución de áreas en porcentajes respecto al total de área a intervenir. 
 
 
Tabla 18. Tabla de sectores, Imagen elaboración  propia. 
Nota: Las circulaciones en la tabla anteriormente descrita, su porcentaje es respecto al área total de circula-
ciones dentro del centro hospitalario en las cuales no se incluyen los siguientes sectores: área publica, par-
queo, servicio, lavandería y cocina. (569m2/1733m2=32.80%) 
Áreas con porcentajes 
Sector M2 Porcentaje 
*Pública 366 9.73% 
*Parqueo 1300 34.58% 
Farmacia 62 1.65% 
Administración 173 4.60% 
Consulta Externa 167 4.45% 
Pediatría 301 8.01% 
Gineco-Obstetricia 440 11.71% 
Emergencia 350 9.31% 
Laboratorio 85 2.26% 
Esterilización 36 0.96% 
Estar médico 90 2.40% 
Cámara mortuoria 29 0.77% 
*Servicio 183 4.87% 
*Lavandería 85 2.26% 
*Cocina 92 2.45% 
Sub total 3759 100% 
Circulaciones 569 32.80% 
Total   4328   
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Figura 47.  Diagramas de relaciones de ambientes, Imagen elaboración propia  
Nota: se demuestra las relaciones de los diversos ambientes entre sí, según sector indicado en imagen. 
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 Figura 48. Diagramas de relaciones de ambientes, Imagen elaboración propia  
Nota: se demuestra las relaciones de los diversos ambientes entre sí, según sector indicado en imagen. 
  
                                                                               Hospital 
               101 
 Figura 49.  Diagramas de relaciones de ambientes, Imagen elaboración propia  
Nota: se demuestra las relaciones de los diversos ambientes entre sí, según sector indicado en imagen. 
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Figura 50.  Diagramas de relaciones de ambientes, Imagen elaboración propia  
Nota: se demuestra las relaciones de los diversos ambientes entre sí, según sector indicado en imagen. 
  
                                                                               Hospital 
               103 
Figura 51.  Diagramas de relaciones de ambientes, Imagen elaboración propia  
Nota: se demuestra las relaciones de los diversos ambientes entre sí, según sector indicado en imagen. 
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 Figura 52. Diagramas de relaciones de ambientes, Imagen elaboración propia  
Nota: se demuestra las relaciones de los diversos ambientes entre sí, según sector indicado en imagen. 
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 Figura 53.  Diagramas de relaciones de ambientes, Imagen elaboración propia  
Nota: se demuestra las relaciones de los diversos ambientes entre sí, según sector indicado en imagen. 
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Figura 54.   Diagramas de relaciones de ambientes, Imagen elaboración propia  
Nota: se demuestra las relaciones de los diversos ambientes entre sí, según sector indicado en imagen. 
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Figura 55. Diagramas de relaciones de ambientes, Imagen elaboración propia  
Nota: se demuestra las relaciones de los diversos ambientes entre sí, según sector indicado en imagen. 
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Figura 56. Diagramas de relaciones de ambientes, Imagen elaboración propia  
Nota: se demuestra las relaciones de los diversos ambientes entre sí, según sector indicado en imagen. 
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Figura 57. Diagramas de relaciones de ambientes, Imagen elaboración propia  
Nota: se demuestra las relaciones de los diversos ambientes entre sí, según sector indicado en imagen. 
  
                                                                               Hospital 
               110 
Figura 58.  Diagramas de relaciones de ambientes, Imagen elaboración propia  
Nota: se demuestra las relaciones de los diversos ambientes entre sí, según sector indicado en imagen. 
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 Figura 59. Diagramas de relaciones de ambientes, Imagen elaboración propia  
Nota: se demuestra las relaciones de los diversos ambientes entre sí, según sector indicado en imagen. 
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Figura 60. Diagramas de relaciones de ambientes, Imagen elaboración propia  
Nota: se demuestra las relaciones de los diversos ambientes entre sí, según sector indicado en imagen. 
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SALA DE ESPERA (46 ASIENTOS)





































































































FECHA:UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
HOJA:PROYECTO:
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
SAN JUAN ERMITA, CHIQUIMULA
INDICADA







































FECHA:UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
HOJA:PROYECTO:
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
SAN JUAN ERMITA, CHIQUIMULA
INDICADA




























































































































































FECHA:UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
HOJA:PROYECTO:
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
SAN JUAN ERMITA, CHIQUIMULA
INDICADA








































FECHA:UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
HOJA:PROYECTO:
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
SAN JUAN ERMITA, CHIQUIMULA
INDICADA






























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































FECHA:UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
HOJA:PROYECTO:
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
SAN JUAN ERMITA, CHIQUIMULA
INDICADA




















































































































































































FECHA:UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
HOJA:PROYECTO:
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
SAN JUAN ERMITA, CHIQUIMULA
INDICADA





































FECHA:UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
HOJA:PROYECTO:
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
SAN JUAN ERMITA, CHIQUIMULA
INDICADA

































































































































FECHA:UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
HOJA:PROYECTO:
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
SAN JUAN ERMITA, CHIQUIMULA
INDICADA





























FECHA:UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
HOJA:PROYECTO:
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
SAN JUAN ERMITA, CHIQUIMULA
INDICADA













































































































































































FECHA:UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
HOJA:PROYECTO:
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
SAN JUAN ERMITA, CHIQUIMULA
INDICADA












































FECHA:UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
HOJA:PROYECTO:
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
SAN JUAN ERMITA, CHIQUIMULA
INDICADA




























































































































FECHA:UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
HOJA:PROYECTO:
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
SAN JUAN ERMITA, CHIQUIMULA
INDICADA





























FECHA:UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
HOJA:PROYECTO:
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
SAN JUAN ERMITA, CHIQUIMULA
INDICADA





































































































FECHA:UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
HOJA:PROYECTO:
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
SAN JUAN ERMITA, CHIQUIMULA
INDICADA



























FECHA:UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
HOJA:PROYECTO:
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
SAN JUAN ERMITA, CHIQUIMULA
INDICADA

























































FECHA:UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
HOJA:PROYECTO:
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
SAN JUAN ERMITA, CHIQUIMULA
INDICADA












































































































FECHA:UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
HOJA:PROYECTO:
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
SAN JUAN ERMITA, CHIQUIMULA
INDICADA












































CERRAMIENTO DE ESTRUCTURA DE MALLA
GALVANIZADA CALIBRE 10, DE 3"
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ENTRE EJES DE VIGUETAS
ESCALA 1:25
DETALLE TIPICO DE LOSA
0.50
ENTRE EJES DE VIGUETAS






ESCALA   1:25
0.36 0.15 0.36 0.14
BOVEDILLA
RIGIDAZANTE
2 #3 + ESL. #2  @ 0.20
DETALLE  RIGIDIZANTE
DETALLE EN ISOMETRICO DE  VIGUETA Y BOVEDILLA
VIGUETAS
PRETENSADA
CAPA DE FUNDICION 0.05M 
CEMENTO-ARENA
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Figura 61.  Perspectiva de ingreso. Imagen elaboración propia  
Nota: Se muestra una vista elevada desde el ingreso público del proyecto. 
 
Figura 62.  Perspectiva de vista de externa farmacia. Imagen elaboración propia  
Nota: Se muestra una vista exterior de la farmacia. 
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Figura 63.  Perspectiva de área de máquinas. Imagen elaboración propia  
Nota: Se muestra una vista exterior del sector de maquinas y su respectiva baranda en caminamiento. 
 
Figura 64.  Perspectiva aérea desde sector de maquinas. Imagen elaboración propia  
Nota: Se muestra el parqueo de administración y público, y el complejo en general. 
  
                                                                               Hospital 
               141 
Figura 65.  Perspectiva de ingreso área de administración. Imagen elaboración propia  
Nota: Se muestra una vista exterior del área administrativa y el área de estar medico. 
 
Figura 66.  Perspectiva de ingreso a sector público. Imagen elaboración propia  
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Figura 67.  Perspectiva de sector de conferencias. Imagen elaboración propia  


















Figura 68.  Perspectiva de espejo de agua. Imagen elaboración propia  
Nota: Se muestra una vista del espejo de agua y la ambientación de la plaza de ingreso. 
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Figura 69.  Perspectiva de fachada frontal.  Imagen elaboración propia  
Nota: Se muestra una vista elevada desde el ingreso publico hacia los sectores de rampas y laboratorios. 
Figura 70.  Perspectiva de ingreso a área de cámara mortuoria. Imagen elaboración propia  
Nota: Se muestra una vista del caminamiento de quirófanos hacia el sector de cámara mortuoria y se muestra 
el parqueo para el carro funerario. 
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Figura 71.  Perspectiva de ingreso de emergencias. Imagen elaboración propia  
Nota: Se muestra una vista del ingreso de área de emergencias. 
 
Figura 72.  Perspectiva área de conjunto. Imagen elaboración propia  
Nota: Se muestra una vista elevada desde el área de emergencias y se aplica la identidad cultural  sobre lo 
que respecta a las montañas, “Sierra de la Minas”. 
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Figura 73.  Perspectiva de fachada frontal. Imagen elaboración propia  
Nota: Se muestra una vista desde el área de estacionamiento de bicicletas, observando el área de farmacia y 
el ingreso a sector público del Hospital. 
Figura 74.  Apunte interior de sala de espera área pública. Imagen elaboración propia  
Nota: Se muestra una vista de la sala de espera y la ventilación cenital del mismo. 
  
                                                                               Hospital 
               146 
Figura 75.  Apunte de rampa.  Imagen elaboración propia  
Nota: Se muestra la rampa de transición del sector público hacia el sector de consulta externa. 
Figura 76.  Apunte de sala de espera consulta externa. Imagen elaboración propia  
Nota: Se muestra una vista de la sala de espera y su ventilación cenital. 
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Figura 77.  Apunte de sala de espera de administración. Imagen elaboración propia  
Nota: Se muestra una vista de la sala de espera, jardinera exterior  y su ventilación cenital. 
Figura 78. Apunte de sala de espera de pediatría. Imagen elaboración propia  
Nota: Se muestra una vista de la sala de espera y su ventilación cenital. 
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Figura 79.  Apunte de área de emergencia. Imagen elaboración propia  
Nota: Se muestra una vista al puesto de enfermería y el interior del sector mencionado 
 
Figura 80.  Apunte desde rampa de emergencia. Imagen elaboración propia  
Nota: Se muestra una vista que se tiene desde el interior del la rampa que encausa a la emergencia desde el 
área de Gineco obstetricia. 
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Figura 81.  Apunte de área de rehidratación. Imagen elaboración propia  
Nota: Se muestra el área interno de centro de atención médica. 
 
Figura 82.  Apunte de área de rehidratación.  Imagen elaboración propia  
Nota: Se muestra el área de consulta externa y su equipo. 
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 Cronograma y presupuesto  
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Costos de  Presupuesto en reglones del proyecto  
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Tabla 19. Tabla de presupuesto, Imagen elaboración  propia. 
Nota: se demuestra la distribución de costos por medio de un presupuesto. 
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Tabla 20. Tabla de costos indirectos, Imagen elaboración  propia. 
Nota: se demuestra la distribución de costos de materiales, mano de obra, oficina e impuestos y depreciación 
de equipo. 
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Tabla 21. Tabla en cronograma, Imagen elaboración  propia. 
Nota: se demuestra la distribución de tiempo a realizar los reglones de trabajo. 
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Conclusiones y recomendaciones  
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CONCLUSIONES 
 
Debido a las necesidades que se tienen en el municipio de San Juan Ermita, la po-
blación actual y sus próximos crecimientos de densidad poblacional da como respuesta el    
proyecto de un hospital Materno Infantil, el cual en base a investigación, estadísticas y 
visita de campo se logró llegar a obtener un programa un necesidades lo cual son los am-
bientes que necesita el hospital Materno Infantil. 
 
Según las posibles necesidades de pacientes y mediante cálculos que son en rela-
ción a la cantidad de camas totales se determino la distribución de camas en las distintas 
áreas del hospital, y la cantidad de camas totales para lograr satisfacer la demanda de 
usuarios en el punto mas alto de la población respecto al tiempo de vida útil del proyecto.  
 
De acuerdo a la alta demanda de uso del actual centro de salud y su poca capacidad 
de atender usuarios (pacientes) de manera simultánea hizo llegar a la necesidad de plantear 
un anteproyecto de un Hospital Materno Infantil el cual contará con áreas de pediatría, gi-
neco-obstetricia, área de consulta externa y sector de emergencias, todas estas se dimen-
sionaron de manera proporcional según su tendencia de utilidad. 
 
Se determino, para lograr brindar un servicio adecuado a los habitantes del sector 
se necesitaría un lugar con las condiciones e instalaciones ideales y que la mismas estén 
en un radio de influencia cercano para lograr brindarles confortabilidad a los usuarios, ya 
que el hospital de cabecera está situado a una distancia de 24km del municipio de San 
Juan Ermita y por lo cual el traslado de los pacientes requeriría  tiempo, el área a brindar 
servicio este proyecto seria el pueblo de San Juan Ermita, veinte aldeas y doce caseríos   
pertenecientes al mismo municipio. 
 
Conforme a la investigación un punto muy importante en lo que refiere a proble-
mas de salud en el sitio se le atribuye al brote de enfermedades gastrointestinales, lo cual 
en el pre dimensionamiento hizo concluir que era necesario contar con un sector de hidra-
tación paralelamente al área de consulta externa para beneficiar a los pacientes que lo re-
quieran. 
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RECOMENDACIONES 
 
Para la planificación de proyectos que refieran al área de salud es necesario contar 
con estadísticas y sacar relaciones para obtener la futura población del sitio para lograr 
satisfacer las necesidades de los futuros usuarios en relación a cantidad y tipo de servicio a 
brindar en las instalaciones. 
 
 
La base de diseño en un Hospital siempre será la función interna, ya que la organi-
zación de estos deberá ir de acuerdo a las secuencias y frecuencias de uso, a la mismo 
tiempo deberá estar su distribución de manera óptima ya que algunos tipos de equipo se 
podrán compartir su uso entre sectores distintos del hospital, hasta que este ya pueda con-
tar con equipo destinado únicamente a un solo sector. 
 
 
Es indispensable que no exista cruces en los distintos tipos de circulaciones vehi-
culares, ya que esto podría ocasionar problemas al área de emergencias por lo que se debe 
opta a tener una sectorización de circulaciones vehiculares. 
 
Para dar utilidad al aporte del presente documento, se podrá pedir la colaboración 
del Ministerio de Salud Pública y asistencia social junto con la Municipalidad de San Juan 
Ermita el poder darle seguimiento a esta propuesta y en futuro poderla llevar a cabo. 
 
 
Se recomienda el calculo y estimación de un sistema de aire acondicionado y siste-
ma de filtros en las áreas de quirófanos ya que estos son indispensables para la salud de 
los usuarios del centro medico planteado. 
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-Catálogo de muebles (movelaço - móveis e tecnología Ltda.) 
nota: archivo en digital y en idioma porgues, con dimensiones de mobiliario de hospitales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


